A case of epithelial membrane antigen-positive leiomyosarcoma of the urinary bladder by 金, 泰正 et al.
Title上皮膜抗原(EMA)が陽性であった膀胱原発平滑筋肉腫の1例
Author(s)金, 泰正; 相澤, 卓; 並木, 一典; 野田, 賢治郎; 尾山, 博則; 鮫島, 剛; 荒井, 好昭; 三木, 誠
Citation泌尿器科紀要 (2000), 46(3): 189-191
Issue Date2000-03
URL http://hdl.handle.net/2433/114237
Right
Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌尿紀要46:189-191,2000 189
上皮膜抗原(EMA)が陽性であった
膀胱原発平滑筋肉腫の1例
東京医科大学泌尿器科学教室(主任:三木 誠教授)
金 泰正,相 澤 卓,並 木 一典,野 田賢治郎
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A CASE OF EPITHELIAL MEMBRANE ANTIGEN-POSITIVE 
   LEIOMYOSARCOMA OF THE URINARY BLADDER 
    Taisei KIN, Taku AIZAWA, Kazunori NAMIKI, Kenjiro  NODA, 
Hironori OYAMA, Takeshi SAMESIMA, Yoshiaki  ARAI and Makoto  Mixt 
       From the Department of Urology, Tokyo Medical College
   A 41-year-old woman was admitted with gross hematuria nd pain on urination. Cystoscopy 
showed a huge and lobulated submucosal non-papillary bladder tumor. Pelvic computed tomography 
demonstrated a heterogeneous and enhanced lobulated mass, 8 cm in diameter, with extravesical 
invasion but there appeared to be no metastatic leseons. Transurethral biopsy revealed leiomyo-
sarcoma pathologically. Total cystectomy and construction of an ileal conduit were performed. The 
tumor was histologically diagnosed as leiomyosarcoma. Immunohistochemical studies revealed the 
tumor to be positive for epithelial membrane antigen (EMA) and muscle actin but negative for desmin, 
and  S-100. 
   We reviewed 102 cases of vesical eiomyosarcoma reported in Japan. Among these 102 cases, 
there were no EMA-positive cases. Immunohistochemical and electromicroscopic evaluation should 
be performed to evaluate this disease. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 189-191, 2000) 
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緒 言
最近われわれは,摘出組織の特殊免疫染色で,上皮
膜抗原(EMA)が陽性であった膀胱平滑筋肉腫の1
例を経験 した.膀胱平滑筋肉腫の本邦報告例103例の
集計結果 と,EMA陽 性の原因について若干の文献的
考察を加えて報告する.
症 例
症例:41歳,女性
主訴:排尿痛
既往歴:2年 前左腎結石(無 治療)
家族歴:母親が胆嚢癌で死亡.
現病歴:3カ 月前より続 く排尿痛と肉眼的血尿を認
めたため,1998年1月21日当科で受診 した.膀胱炎の
診断で約2週 間抗生剤を投与するも,症状が軽快 しな
いため膀胱鏡検査を施行した,膀胱後壁から前壁にか
けて粘膜は異常を認めないが,表面平滑で5cm以上
の大 きさの分葉状の腫瘍性病変を認めた.骨 盤部CT
を施行 した直後より高度の血尿を認め,貧血状態を呈
したため同年2月24日緊急入院となった.
入 院時現 症:顔 面蒼 白,血 圧90/56mmHgで頻脈
を認 めた.胸 腹部理学的所見 に異常な し.
入 院時検査所 見:血 算 ではHb5.7g/dl,Ht21%
と高度の貧血 を認 めたが,生 化学検査 では特 に異常 を
認 め な かった.ま た,腫 瘍 マー カー(CAI25,SCC
な ど)も 特に上昇 してい るものはなか った.検 尿沈渣
で はRBC多tW/hpf,WBC1/5～10hpfであった.
尿細胞診ではclassI,IIであ った.
画 像診 断:IVPで は膀胱 に辺 縁 整 な最大 径5cm
大の複数の陰影 欠損 を認めたが,上 部尿路 には特 に異
常 を認 め なか った.骨 盤部CT(Fig.1)では,一 部
膀胱 壁外へ突 出す る最大8×7cm大 の造影効果 のあ
る内部不均一な分葉状腫瘍 を認 めた.し か し,リ ンパ
節 の腫脹 は認めなかった.骨 盤部MRIで は,腫 瘍 と
周囲 との明 らかな癒着所見 は認め られなか った.腫 瘍
は壊死 を思わせ る部分が多 く,ま た造影効果が強 く肉
腫 が疑 われた.胸 腹部 にはCT上 明 らかな転移 を認
めなかった.
入 院後経過:膀 胱鏡視下 に腫瘍 の生検 を行 った結
果,病 理診断 は膀胱平滑筋肉腫であ った.以 上 よ り,
膀胱原発平滑筋肉腫 と診断 し,1998年3月18日膀胱全
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Fig,LPelvicCTshowedahugeandlobu-
latedtumorintheurinarybladdcr.
摘術と回腸導管造設術を施行 した.膀胱右後壁が上外
方に著 しく突出し,腹膜 と強固に癒着 していた.しか
し子宮,卵 巣,膣 との癒着はなく,これらは温存 しえ
た.なお膀胱腫瘍に準じてリンパ節郭清を行った.
手術後の経過:摘 出 した腫瘍 は12×ll×9cm大
で,膀胱頂部から後壁にかけて分葉状に存在し大部分
は膀胱内に,一部は膀胱外にも突出し,割面は全体が
灰白色で壊死している部分が多 くみられたが,膀胱粘
膜はほぼ正常であった。組織学的に腫瘍は粘膜上皮下
から発生 し,紡錘形細胞が密に増殖 し束状配列 を呈
懸
Fig.2.Thetumorwasdiagnosedasleiomyo-
sarcoma(HEstain,×400).
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Fig.3.ThecytoplasmoftumorshowedEMA-
positivc(EMAstain,×400).
し,核 異 型 は高度 で核 分裂 も2-一10個/hpf認め られ
平滑筋肉腫 の像 であ った(Fig,2),なお,上 皮1生腫瘍
の成分は認 めなか った。特殊免疫染色 は,サ イ トケ ラ
チ ン(一)(モ ノクロー ナル抗 体CYTOKERATIN
gp56kD使用),EMA(+)(抗 ヒ トEMA,E29・
マ ウスモ ノクローナル抗体使用,ABC法)(Fig,3),
アクチ ン(+)(抗 ヒ ト平滑筋線維 ア クチ ン,IA4・
マ ウスモノクローナル抗体使 用),デ ス ミン(一)(モ
ノクローナル抗 体DESMIN,DAKO-Dcsmin,D33
使用),S-100(一)(DAKOPATTSRabbitAnti-cow
S-100使用)で あった.以 上 より膀胱原発平滑筋 肉腫
であ るが 追加治療 はせず外 来経過観察 と した,手 術
よ り約4カ 月後に多発性肺転移 と骨盤内の大部分 を占
め る局所再発 を認めたため,全 身化 学療 法(DTIC,
ADM,VCR,CPA)を2コ ース施行 したがNCで
あ り1999年3月24日術後約1年6カ 月で死亡 した.
考 察
膀胱原発の平滑筋肉腫は比較的稀な腫瘍であり,和
気ら1)の報告以来現在までに本邦で102例が報告され
てお り,自験例は103例目となる.男女比は,53:48
(不明2例)と ほとんど差がなく,年齢は40代から60
代が最も多 く全体の40%を占めた.初発症状は膀胱癌
と同様に血尿が最も多 く,ついで頻尿,排 尿痛が続
く.発生部位は頂部が最 も多 くついで側壁,後壁の順
に多 くこれらが全体の約66%を占める.治療は手術が
最 も多 く,膀胱部分切除術,つ いで膀胱全摘除術が多
く施行 され,全体の78%を占めていた.5cm未満の
限局 した腫瘍は,膀胱部分切除術 とし,それ以上の腫
瘍では膀胱全摘除術 とする意見2)があ り,これに沿っ
て治療を行っている例が多いようである.自験例でも
腫瘍径が8cm以上であったため,こ の意見に沿って
膀胱全摘術を選択 した.ま た,補助療法 としては放射
線療法や化学療法があ り,外科的切除に放射線療法や
化学療法を組み合わせることで高い生存率をあげたと
する報告3)や,術前に化学療法 と放射線療法を施行 し
て病理組織学的に腫瘍の消失をみたとする報告4)もあ
る.しか し多 くは転移のある場合や治癒切除できな
かった場合にこれらを行っているようである.現状で
は,特 異的 に有効な化学療法の レヂメ ンはないが
CYVADIC療法5>やCAP療法6)などが用いられてい
る.
予後はすべて報告時のものであり,観察期間が短い
あのも多 く信頼性にかけるが,1年生存率は約78%,
5年生存率は約50%であ り,欧米の5年生存率63%と
いう報告7)と大差ないようである.
今回の腫瘍の特殊免疫染色の結果,一 般に上皮性腫
瘍に陽性であるEpithelialmembraneantigen(上皮
膜抗原,以 下EMA)に 陽性反応 を示した.一 般に平
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滑筋 肉腫で は,EMAや サ イ トケラチ ンには陰性 を示
し,デ ろ ミンや アクチ ンに陽性 を示す こ とが多い.し
か し,Markkuら8)は33例の平 滑筋 肉腫(膀 胱例 な
し)の うち20例(60%)がEMAに 陽性 を示 し,ま
た14例(42%)がサイ トケラチ ン陽性 を示 した と報告
している.そ の原因 として考 えられることは,ま ず上
皮性腫瘍い わゆ る癌 の成分 を含んだsarcomatoidcar-
cinomaであ る可能性 やcarcinosarcomaである可能
性 が ある こと,ま た はcontaminationによる操作 上
の ミスによる可能性 などが考え られると述べ ている.
さらにEMAや サ イ トケ ラチ ンは上皮性腫瘍 に対 し
て完全 な特異的マーカーではな く,と きに非上皮性腫
瘍 に対 して陽性 を示す ことがあって も決 して不思議で
はないと述べている.自 験例 は,上 皮性腫瘍 の成分が
まった くない こと,数 回行 った ことか らcontamina-
tionによる操作 上の ミスは なか った と考 えられ るこ
と,ま た他 に もMarkkuら8>と同様 の こ とが報告 さ
れている9'Io)ことか ら,Markkuら8>のEMAやサイ
トケ ラチ ンが上皮性腫 瘍 に対 して完全 な特異 的マー
カーで はない という考えに同調すべ きと考 えた.さ ら
にMarkkuら8)は,平滑筋 肉腫 の診断 に対 してはH-
E染 色や特 殊免疫 染色 だけで な く,電 顕 な ども含 め
総合的に判 断 しな くてはいけない と述べ てお り,わ れ
われ も自験例で その必要性 を感 じた.ま た膀胱平滑筋
肉腫 の本邦 報告102例の なかで,EMAや サ イ トケラ
チ ンが陽性であ った との報告 はわれわれが調べえたか
ぎ りではなかった.し か しおそ ら く検討 していないか
あ るいは記載 していないことが考え られ,今 後は膀胱
の平滑筋 肉腫で も特殊免疫染色や電顕 などによる検討
も行 うべ きで はないか と考 えた.何 故 なら,そ れ らの
結果 と化学療法の効果 や予後 との関係が明 らかになれ
ば,治 療の参考に もなるであろ うこ とが予測 されるか
らである.
結 語
上皮膜抗原(EMA)に陽性 を示 した膀胱平滑筋肉
腫の1例 を報告するとともに,本評報告例103例を集
計 し若干の文献的考察を加えた.今後特殊免疫染色や
電顕などによる検索 も加え,そ れらを治療法の選択や
予後の予測などにも利用できないか検討すべきことを
述べた,
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